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61.保存中の腎の代謝について
雨宮浩，松山正経，宮島哲塩
(国立循環器病センター〉
本宮善意7(，若尾好祥
(県立奈良医大・告さ尿器科〉 
ORP豆 2∞oc保存装置を用い， イヌ腎保存を行っ
た。 FFPPAI液で48時間保容中の glucose新生， N亘書
産生， 02浩費から代謝の特殊性を示した。 またこの条
件で充分保存されて辻いるが， 40Cでは磯語的エネル
ギーのみ詞I諒され，組抱代謝エネノレギーは余り抑鵠され
ないことを強調した。 
62.人工弁の最近の使用経験について
田宮達男，西沢直，北川素
(冒立千葉〉
退去 13年間の人工弁置換症例誌 49剖で，詔和 46年 
Bjork-Shiley弁導入以来著しい成鎮の向上をみ， その
後設疑居療法の確立により塞栓症も激誠した。最近は生
体弁や St.Jude弁をも使用し，好成績を収めている。
ただ、し，生体弁誌耐久性に開題がある。最近導入した心
筋保護液，心局所冷却併用法試，弁置換街に優れた心諾
J1E護法である。 
63.徴小胃癌の診断
鈴木茂，小林誠一郎，羽生富士夫
遠藤光夫， 浜野恭一， 木下祐宏
鈴木博孝， 山田明義， 中村光司
(東京女子喜三大・治イ七器病センター 〉
最近，早期胃癌であっても必ずしも遠隔成績が良好の
ものばかりではないことが明らかにされ，早期癌であっ
ても，これをできるだけ早期に発克しようという機運に
ある。そこで最大窪 1cm以内の早期癌を取歩あげ，そ
の内規鏡f象を論討した。全早期胃癌 862病巣中この微IJ、
癌はわずか97病巣 (11.2%)で，このうち術前診断され
たものはこの約芋数の50窮巣にすぎなかった。特に診断
率の悪いのほやはり豆 b病変であヲ，診信号された最小の
ものは 4mmのIIbであった。
微小癌の内視鏡的特徴は隆超型で結節状，半球:氏輪
:伏嘉平，灰白色調経起であり， I bで、は/ト発表で，陥E
型では発赤降四， 癒譲様， 発赤黒堤，数蓑集中であっ
た。このような所見を観察した場合には微小胃高を疑う
べきである。 
64.器械萌合による母位前方切除術
浜野恭一， 中村光司， 鈴木茂
鈴木薄孝， 山田明義， 木下祐宏
遠藤光夫，3tJ生富士夫，小林誠一郎
(東京女子医大・消f七器病センター)
下部直揚癌に対する話約第温存衝式の適応拡大をはか
るために，われわれは1976年以来，腸管吻合器を用いて
低金前方切除街を諸行してきた。吻合器は当初，ソどエ
ト製のものを使用したが，種々の欠点があり，数次の改
良を重ねて現在の改良型を製作した。主たる改良点辻，
ハンドノレを長くして吻合部に伝達される力を強くしたこ
と， stapleを直腸の吻合に適したように改良したことな
どである。本語の利点は骨盤睦内の狭い場房で楽に吻合
操作のできること，従って酋状線直上での吻合が可能で
あること，特別の技術を要しないことなどである。
現在までに，直誘癌26伊tl，漬蕩性大腸炎，大湯ポジポ
ージス，巨大詰腸症など良性疾患に 8倒，計34例に本法
を実撞している。術後遠隔時機能においても，吻合部の
爵存状態，排痩機能ともに通常の前方切除請と変りなく
良安子であった。
〔特到講演〕速中性子縁治療をめぐる諸問題について
恒元博〈放医研臨床研究部)
速宇佳子線は低酸素癌結抱に治療効果があるので現在
放射線抵抗't:生蓮，及び高所進行癌を対象として露床トラ
イアルが続けちれている。すでに頭頚癌，前立腺癌，骨肉
麗，悪性黒色謹について速中佳子援の治療効果が確認さ
れ，食道癌，子宮頚癌，肺癌などについて適応と治療技
術の検討が進行中であり，正常組識の爵容線量と線量配
分との関連が最も重要な研究課題となっている。 
66-1.食道静脈蜜破裂に対する最近の救急処置
竹内芙塩(千大〉
食道静寂癌緊急出血例 33剖に対して Sengustaken-
Blakemore tube，Pitressin投与の併用 11例， PTO 
percutaneous transhepatic obstruction 4例を行いそ
の有効性及び、予後について検討した。最近辻 PTOを
主に行っており，緊急出血例に対しては PTOにて止
血し可及的に待期的手街を行うのが望しいと考える。 
66-2.食道色素撒布法の最近の知見
神津照雄(千大〉
食道、癌舟視鏡検査に擦t-，今日ではルゴーノレ撮事法は
